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  ﮔﺸﻮدن درﻫﺎ؛ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ، اﺗﺮﯾﺶ و اﯾﺮان
 *دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﻃﺎﻫﺮﺧﺎﻧﯽ
  [ 9831/9/51؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 9831/8/01درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
در ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺰارش ﺑﺎزدﯾﺪ از دو ﻣﺮﮐﺰ 
( و ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻼﻗـﺎت 9831)ﺧﺮداد ﻣﺎه  و اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ اﺗﺮﯾﺶ ﮐﺸﻮرو د
 اﺻـﻼح  درﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ اي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺪه اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﺑﺎ 
اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺸـﻮر . ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﺸﻮرﺷﺎن ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻨﺪﺳﺎﻣﺎﻧﻪ 
 ﺗﻌـﺪاد ﻧﯿـﺰ اﺳـﺖ، در اﺗـﺮﯾﺶﺟﻬـﺎن  ﺑـﺪون ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧـﯽ
 ﺮﻓﺘﻪو ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﭘﯿﺸـﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﭘﺰﺷـﮑﯽﻫـﺎي روان ﺗﺨـﺖ
اﻣﯿﺪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻧﻮﺷـﺘﺎر ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﺤﺘـﺮم و  اﺳﺖ.
 . ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﺖ روان ﮐﺸﻮرن ﺳﻼﻣﻣﺴﺌﻮﻻ
  
  اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ
 ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ روان در ﮔﺮاﯾﺎﻧـﻪ اﺻـﻼح ﻗـﺎﻧﻮن  ﭘﯿﺶﺳﯽ ﺳﺎل 
ﻣﻨﺠـﺮ  اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ  ﺳﻼﻣﺖ روان در و ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺎﺳﯽ در ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫ ــﺎي ﮐ ــﻪ ﺑﺎﯾ ــﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن  ﺷ ــﺪ ﮐﯿ ــﺪﺄاﯾ ــﻦ ﻗ ــﺎﻧﻮن ﺗ  . درﺷ ــﺪ
وﺳـﯿﻠﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻌﻄﯿـﻞ  روان
ﭘـﺲ از  (.8002، 2اراﯾﻪ ﺷﻮد )ﺗﻮرﺳﯿﻨﯽ 1ﻪﺟﺎﻣﻌ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ
 ﺳـﺎل ﻃـﻮل ﮐﺸـﯿﺪ ﺗـﺎ در  ﺑﯿﺴﺖ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪﺗﺼﻮﯾﺐ اﯾﻦ ﻗﺎﻧﻮن، 
 اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎي روانﻣﯿﻼدي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 0991ﭘﺎﯾﺎن دﻫﻪ 
 ﮐﺸـﻮري  ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ (. 7002، 3ﺑﺮﭼﯿﺪه ﺷﺪ )ﺗﻨﺴﻼ
 اراﯾـﻪ ﺻـﻮرتﺑـﻪآن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺗﻨﻬـﺎ  درﺑـﻮد ﮐـﻪ 
(. 7002)ﺗﻮرﺳـﯿﻨﯽ،  ﺷﺒﮑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻨﯿﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺎت درﺧﺪﻣ
در اداﻣﻪ در ﻣﻮرد ﺷﺒﮑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ روان اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ ﺗﻮﺿـﯿﺢ 
  ﺷﻮد:داده ﻣﯽ
 
  (CHMC) 4ﻧﮕﺮﻣﺮاﮐﺰ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ -1
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪاﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻠﯽ 
ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻنروانﻫﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن
ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺻـﻮرت  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ،
ﺷﻬﺮوﻧﺪ اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽ ﯾﮏ  06408 ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاي ﻫﺮﺑﻪ ﮔﯿﺮد.ﻣﯽ
 ﭼﻬـﺎر ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﻫﺮ وﺟﻮد دارد و در CHMCﻣﺮﮐﺰ 
اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﯽ ﯾـ ــﺎ  ﻣـ ــﺪدﮐﺎردو  ﺷـ ــﻨﺎس،روان دوﭘﺰﺷـ ــﮏ، روان
 42/8ﮐـﻞ  در. ﮐﺮدﻧـﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮐﺎر ﻣﯽ 7/7ﮔﺮ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ و  درﻣﺎن
ﯾـﮏ  اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎﯾﯽ وﺟـﻮد دارد. در 000001 ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ
 ﻧﺪ ﮐﻪﺷﺪﻧﻔﺮ درﻣﺎن  09/8 ،ﺷﻬﺮوﻧﺪﻫﺰار ده ﻫﺮ از ﻪﻣﺎﻫدوره ﺳﻪ
 ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر % آﻧﺎن ﺑﺮاي 83 از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد
ﺳ ــﺎل و  46ﺗ ــﺎ  54 %63ﺳ ــﺎل،  44 از ﺗ ــﺮﮐ ــﻢ %54/5زن، % 75
 5ﭘﺮﯾﺸــﯽروان يﺎﻫـلاﺧـﺘﻼ .داﺷــﺘﻨﺪﺳـﺎل  46 از ﺑـﯿﺶ% 12/5
 ﺎﻫ ـاﺧـﺘﻼل  ﺳـﺎﯾﺮ و  8اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ، 7ﺧﻠﻘـﯽ  ،(6اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  )ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻫـﺎ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ  %32/5و  %22/5 %،52%، 92 ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑﻪ
ﻧﮕـﺮ را ﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن داد. ﻧﺰدﯾﮏﻣﯽ
 در ﻪﻣﺪاﺧﻠ ـ و ﻣﻨـﺰل  وﯾﺰﯾﺖ در ﻣﺎﻧﻨﺪ) CHMC ﺧﺎرج از ﻣﺮاﮐﺰ
   .ﮐﺮدﻧﺪﺟﺎﻣﻌﻪ( درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
  
  (FIA) 9ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺣﺎد -2
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنروانﺑﺨـﺶ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﺴـﺘﺮي در 
ﺑـﺎ ﺗﺨـﺖ  51ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﻌﺪاد ﻫﺎ ﺑﺎ . اﯾﻦ ﺑﺨﺶﺷﻮدﻣﯽ اراﯾﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 CHMC ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﺑﺎ ﻣﺮاﮐﺰ در ،ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺪوام درﻫﺪف 
ﺗﺨـﺖ ﺑﺴـﺘﺮي ﺣـﺎد  0/87 ،ﻫـﺰار ﺷـﻬﺮوﻧﺪ ده ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
ﭘﺰﺷــﮑﯽ روانﺑﺨــﺶ  ﻫ ــﺎ درن% آ88دوﻟﺘ ــﯽ وﺟــﻮد دارد ﮐ ــﻪ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎي روان درﻣﺎﻧﮕـﺎه  % در01ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻗ ــﺮار دارد.  CHMCروزي ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﺷ ــﺒﺎﻧﻪ  % در2داﻧﺸ ــﮕﺎﻫﯽ و 
 981-581 ,1102 remmuS ,2 .oN ,71 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
581 -981، 0931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، 2، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺪﻫﻢان، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮ
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ﺗﺨـﺖ ﺧﺼﻮﺻـﯽ وﺟـﻮد  0/49ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ده ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ
ﻫـﺰار ده ﻫﺎي ﺑﺴـﺘﺮي ﺣـﺎد ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ در. دارد
  . اﺳﺖ 1/27اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽ 
ﺳـﺎﻋﺘﻪ 42ﺻـﻮرت ﺎت ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺑـﻪ ﺗﻤﺎم ﺧـﺪﻣ 
ﺷـﻮد. ﻃـﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺐ  ﺻﺒﺢ و وﺳﯿﻠﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن دو ﺷﯿﻔﺖ ﺑﻪ
ﮐـﻪ ﻃـﻮري اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﻔﺎوت
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنرواندر ﺑﺨﺶ  ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي
 sCHMC، ﭘﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽﻫـﺎي رواندرﻣﺎﻧﮕـﺎه، ﻋﻤـﻮﻣﯽ
 ،71/8 ،11/4 ﺗﺮﺗﯿـﺐﺼﻮﺻـﯽ ﺑـﻪﻫـﺎي ﺧو ﺑﺨـﺶ روزيﺷـﺒﺎﻧﻪ
% ﻣـﻮارد را ﺷـﺎﻣﻞ 21/9ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺑﻮد. روز  73/6و  12/1
از  ﭘـﯿﺶ )ﺳﻪ ﺳـﺎل  5791ﺳﺎل  ﺷﺪ؛ ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري درﻣﯽ
 01% و 02 ﺑـﻪ  4891ﺳـﺎل ﺑـﻮد، در  %05ﮔﺮاﯾﺎﻧـﻪ( ﻗﺎﻧﻮن اﺻﻼح
   ﻫﺎ رﺳﯿﺪ.ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي %11/8ﺑﻪ  4991ﺎل ﺳﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﯾﻌﻨﯽ 
ﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، اﺧ ــﺘﻼل ﻣﯿ ــﺰان ﺑﺴ ــﺘﺮي ﺑ 
ﻫ ــﺎي  در ﺑﺨــﺶ 2ﻗﻄﺒ ــﯽو اﺧــﺘﻼل اﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﺗــﮏ  1دوﻗﻄﺒ ــﯽ
% 81/4(، %52/9)% 73/9ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﻋﻤــﻮﻣﯽ )و ﺧﺼﻮﺻــﯽ( ﺑــﻪ
ﻫـﺎي در ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ  .( ﺑﻮد%02% )61/1( و %91/6)
ﺗﻔﺎوت ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮي ﻧﺸـﺎن  ﯿﺖﺳﻦ و ﺟﻨﺴﺧﺼﻮﺻﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ، 
 ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑﺨﺶﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺮدان ﺟﻮان ﮐﻪ ﻃﻮريﺑﻪ ،ﺪدﻫﻣﯽ
 ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳﻮم ﺗﺨﺖدرﺣﺎﻟﯽ ،ﻧﺪﻮﺷﭘﺬﯾﺮش ﻣﯽ
  . اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎل و 56 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن
  
  (FRC) 3ﻧﮕﺮﺧﺪﻣﺎت اﻗﺎﻣﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ -3
 ﺑـﺮاي ﻫـﺮ و اﻗـﺎﻣﺘﯽ  ﻣﺮﮐـﺰ  0731اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ  در 0002 ﺳـﺎل  در
% 37 وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﺗﺨـﺖ 3/5، ﺳـﺎل 41ﺑـﺎﻻي  ﻓـﺮد 00001
ﺳ ــﺎﻋﺘﻪ داﺷ ــﺘﻨﺪ، ﺗﻌ ــﺪاد ﻣﺘﻮﺳــﻂ  42 ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎناﻗ ــﺎﻣﺘﯽ  ﻣﺮاﮐــﺰ
 ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  و ﻧﺴﺒﺖ ﮐـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ  ﻧﻔﺮ 8/2وﻗﺖ ﺗﻤﺎم ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﻫـﯿﭻ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  ﺑﻮد. در ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﺮاﮐﺰ 1ﺑﻪ  1/4وﻗﺖ ﺗﻤﺎم
ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﭘﺬﯾﺮش و زﻣﺎﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ اﯾـﻦ  . ﺑـﺮاي ﺑﺴـﯿﺎري از ﺷـﺪ ﻣﺤﺪود اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ ﻧﺎ
ﯾـﮏ ﻧـﻪ  را داﺷـﺖ،  «ﻪ ﺑـﺮاي زﻧـﺪﮔﯽ ﯾـﮏ ﺧﺎﻧ ـ»ﻣﺮاﮐﺰ ﺣﮑـﻢ 
در ﻫـﺮ ﻣﺮﮐـﺰ  ﺑـﻮد؛  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻮﻗﺘﯽ. ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﻧﻔـﺮه  ود ﻫﺎوﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺗﺎق ﺗﺨﺖ 21/5ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻃﻮرﺑﻪ
ن اﯾـﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻏﭽﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ داﺷـﺖ. ﺳـﺎﮐﻨﺎ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﺑﺎز ﺑﻮد و 
 ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ ﻫـﺎي ﺧـﺎرج ازﻣﺮاﮐـﺰ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ
ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل  ﺻـﻮرت ﮐﻠـﯽ ﺑـﻪ % ﺑﯿﻤـﺎران 54وﻟﯽ  ،دﺳﺘﺮﺳﯽ داﺷﺘﻨﺪ
  (. 9002، 4ﮐﺮدﻧﺪ )ﻟﻮراﻤﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧه، در ﺑﻮد
  
  اﺗﺮﯾﺶ
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻣـﻮازي در  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﯿﻼدي دو  0791ﺗﺎ اواﯾﻞ دﻫﻪ 
ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﻤـﺎران  -1 وﺟـﻮد داﺷـﺖ: اﺗـﺮﯾﺶ ﭘﺰﺷـﮑﯽ درروان
ﺑﺨـﺶ  3ده ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﯽ ﺑﺰرگ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ  در ﭘﺰﺷﮑﯽروان
 ﺗﺨـﺖ  00021 ﺷﺪ. در ﮐﻞ ﺗﻌﺪادﺎم ﻣﯽاﻧﺠﮐﻮﭼﮏ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
در ﺳﺎل  .داﺷﺖوﺟﻮد ﺟﻤﻌﯿﺖ( ﻧﻔﺮ  00001 ﺗﺨﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ 61)
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ % ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ02% و 02، %04 ،4791
% ﺑﯿﻤﺎران 06ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ  6و دﻣﺎﻧﺲ 5اﻓﺘﺎدﮔﯽ ذﻫﻨﯽﻘﺐﻋ
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺻﻮرت اﺟﺒﺎري% ﺑﻪ09ﺑﯿﺶ ازو ﺳﺎل  دو ﺑﯿﺶ از
ﮐـﻪ ﺑـﻪ  7ﭘﺰﺷـﮑﯽ روان-ﻋﺼـﺒﯽ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎه -2 .ي ﺑﻮدﻧﺪﺑﺴﺘﺮ
 اراﯾـﻪ ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻋﺼﺐ ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺑﯿﻤﺎران روان
   .ﮐﺮدﻣﯽ
ن اﯾـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت، ﻫـﯿﭻ ﺎﯿ ـﻣﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ زﯾـﺎد  دﻟﯿﻞﺑﻪ 
 ﭘﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ  اﻣﺎ ،وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺳﺎﻣﺎﻧﻪ  ن اﯾﻦ دوﺎﯿﻣارﺗﺒﺎﻃﯽ 
 ﺎري ازﺑﺴـﯿ  ﻃـﻮر اﺳﺎﺳـﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﮐـﺮد؛ ﺳﯽ ﺳﺎل اﯾﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺑـﻪ 
ﺑﻪ ﯾـﮏ ﺗﺼـﻮﯾﺮ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ وﺳﯿﻠﻪ دو ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﺪهﺧﺪﻣﺎت اراﯾﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺮﮐـﺰ ﺧـﺪﻣﺎت روان  04 ﺑـﯿﺶ از  ،ﺗﮑﺎﻣﻞ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮده 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﻪ( ﺮﮐﺖﺷﺟﻤﻠﻪ  از) ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻨﺎﺑﻊوﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﮐﻮﭼﮏ
ﺻﻮرت ﻣﺮاﮐﺰ اﻗﺎﻣﺘﯽ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ و ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺪﺷﺳﯿﺲ ﺗﺄ
اﻧـﺪازي هت ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ را ﺧـﺪﻣﺎ وﺳﯿﻠﻪ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑﻪﺳﺮﭘﺎﯾﯽ  روزاﻧﻪ و
از  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﮐﻤﺘـﺮ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨـﺖ  ﺷﺪ. در
رﺳﯿﺪه اﺳﺖ. ( ﺷﻬﺮوﻧﺪ 00001ﺗﺨﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ )ﺷﺶﻋﺪد  0005
 ﺑـﻪ دو  ﭘﺰﺷـﮑﯽ روان-ﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﯽ ﺗﺎزﮔﯽ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪه و روانﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﺼـﺐ ﯾﻌﻨﯽ ﺟﺪا  ﺑﺨﺶ
ﺎن و ﺳــﺷﻨﺎوانﺟﻤﻠ ــﻪ ر ازﻣﺘﺨﺼﺼــﺎن ﻧﯿ ــﺰ ) اﺳــﺖ. ﺑﺴــﯿﺎري از
در ﺣﺎل ﮐـﺎر و ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ  8ﻫﺎﻣﺆﺳﺴﻪ در (ﮔﺮاندرﻣﺎن روان
  1  (. 3002، 9ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﮐﺘﺸﯿﻨﮓ
ﺗـﻮان اﺻﻠﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣـﯽ  ﻣﺸﮑﻞدرﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
زﯾﺮا اﯾﻦ ﭼﯿﺮه ﺷﺪ، ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ اراﯾﻪﺑﻪ 
ن ﺎﯿ ـﻣﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺘﻘﺎل  ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﯽﺸﺘﯿﺒﺎﻧﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ در ﭘ
ن ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺎﯿﻣﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ،ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و روزاﻧﻪﺑﺨﺶ
ﺎﺧﺘﺎر ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ دﺷﻮاري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ. از ا
ﮐﻨـﺪ، اﺳـﺘﺎن ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻋﻤـﻞ ﻣـﯽ  ، ﻫـﺮ اﺗـﺮﯾﺶ  01ﻓـﺪراﻟﯽ ﺳﯿﺎﺳﯽ 
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ﻧﺎﻣﺘﻮازﻧﯽ وﺟـﻮد دارد.  ﻫﺎاﯾﺎﻟﺖدر در روﻧﺪ اﺻﻼﺣﺎت ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺸـﺘﺮك ﺑـﺮاي ﯾـﮏ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻣ  اﯾﺠﺎد ﻣﺎﻧﻊﻫﻤﯿﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﺪراﻟﯽ 
 ﺧـﺎرج از  ﻫـﺎ در ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﻌﯿـﺎر ﮐﯿﻔـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﻪ  اراﯾﻪ
 (. 7002، 2و ﭘﻠﺸﻮﺗﺰﯾﮓ 1)ﭘﻼﺗﺰ اﺳﺖ ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 
  اﯾﺮان
از ﺳـﺎل ﻓﺮاﻧﺴـﻪ،  دﯾـﺪه درآﻣـﻮزشﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﺎ ورود روان
ﺳــﯿﺲ ﺄﺑ ــﺎ ﺗ آﻏــﺎز ﺷــﺪ.اﯾ ــﺮان  در ﺟﺪﯾ ــﺪ ﭘﺰﺷــﮑﯽروان 6131
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓﺰون ﺷﺪن ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ رواﻧﯽ وﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﺎردرﻣـﺎﻧﯽ ﺧـﺪﻣﺎت  ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺪدﮐﺎري وﺷﻨﺎﺳﯽ، روانروان
ﯾﺎﻓ ــﺖ و در ﺣ ــﺎل ﺣﺎﺿ ــﺮ  اﯾ ــﺮان ﮔﺴ ــﺘﺮش  ﺳ ــﻼﻣﺖ روان در
 ﺷـﻮد: ﻣـﯽ  اراﯾـﻪ زﯾـﺮ  ﺻﻮرتاﯾﺮان ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان در
 4831ﺳـﺎل  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﺣـﺎد: در ﻫﺎي روانﺗﺨﺖ -1
 9846 ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺎﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روان 43ﺳـﻄﺢ ﮐﺸـﻮر ﺗﻌـﺪاد  در
 4391ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺎ ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﮐﻠـﯽ ﺑﺨﺶ روان 47ﺗﻌﺪاد  و ﺗﺨﺖ
 )دﻓﺘـﺮ ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﮐﺸـﻮر ﻓﻌـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺨـﺖ در
(. a8002 ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  اﻋﺘﯿـﺎد  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ،ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
ﺷـﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺻﻮرت دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽدو  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ اراﯾﻪ
وش ﻣﺮاﺟﻌﻪ ر و ﺑﻪﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده وﺳﯿﻠﻪﺑﻪﺑﯿﻤﺎران و در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد 
ﺳﻠﯿﻘﻪ ﺧـﻮد ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻪ از ﭘﺲﺷﻮﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﺎ ﻣﻄـﺐ روان 
ﻫﺎ: ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ و ﻣﻄﺐدرﻣﺎﻧﮕﺎه -2 ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽ
وﺳ ــﯿﻠﻪ در اﯾ ــﻦ ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﺑ ــﻪ  ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺳ ــﻼﻣﺖ روان  ،ﺑﯿﻤ ــﺎران
اراﯾـﻪ ﮔﺮان ﮐﺎردرﻣﺎن ﮐﺎران وﺷﻨﺎﺳﺎن، ﻣﺪد ﭘﺰﺷﮑﺎن، روان روان
: (CHP) 3ﻫ ــﺎي ﺳــﻼﻣﺖ اوﻟﯿ ــﻪ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ  -3ﺷــﻮد. ﻣ ــﯽ
 ﺳﻼﻣﺖ ادﻏﺎم ﺑﻪ وﯾﮋه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﯾﺮان در روان ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺴﺘﺮش
روﺳـﺘﺎﻫﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ  در وﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  CHP ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ در روان
ﻣﺮاﮐ ــﺰ  7831ﺳ ــﺎل  ﮐ ــﻪ درﻃ ــﻮريﺑ ــﻪ ،زﯾ ــﺎدي داﺷ ــﺘﻪ اﺳــﺖ 
ﺟﻤﻌﯿــﺖ روﺳــﺘﺎﯾﯽ % 59 ﻧﺰدﯾــﮏدرﻣــﺎﻧﯽ ﺑــﻪ  –ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ
 اراﯾـﻪ  CHP ﯾﺎﻓﺘـﻪ در ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ادﻏﺎم ،ﭘﻮﺷﺶزﯾﺮ
ﺷـﻬﺮﻫﺎ  در ،. وﻟـﯽ ﻃـﺮح ادﻏـﺎم ﺑـﺮﺧﻼف روﺳـﺘﺎﻫﺎ ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣـﯽ 
% ﺟﻤﻌﯿـﺖ 73 ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮاي ﻃـﻮري ﺑـﻪ  ،داﺷﺖﮔﺴﺘﺮش ﮐﻤﯽ 
ﻣﺮاﮐــﺰ  اﯾــﻦ ﭘﻮﺷــﺶ اﯾــﻦ ادﻏــﺎم ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ. درزﯾﺮ
ﭘﻮﺷﺶ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ زﯾﺮﻣﻨﺎﻃﻖ  ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻫﺎي ﻋﻤﺪه روان ﺑﯿﻤﺎري
ﺻـﻮرت  در آﯾـﺪ و ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ داروﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﻣﺮاﻗﺒﺖ ،ﺷﺪه
ﺳـﻼﻣﺖ  )دﻓﺘـﺮ ﺷـﻮد درﻣـﺎﻧﯽ ارﺟـﺎع ﻣـﯽ  ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
   (.b8002 ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ اﻋﺘﯿـــﺎد اﺟﺘﻤـــﺎﻋﯽ و ،رواﻧـــﯽ
ﺑﺨﺸـﯽ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﺗـﻮان  0831ﺳﺎل  ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ: از -4
آن  ﭘﯿـﺮو رواﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﮐﺸﻮر ﺳﭙﺮده ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻣﻨـﺰل،  روزي، روزاﻧـﻪ، وﯾﺰﯾـﺖ درﺑﺨﺸـﯽ ﺷـﺒﺎﻧﻪﻣﺮاﮐـﺰ ﺗـﻮان
ﯾ ــﻦ ﺳــﺎزﻣﺎن ﺑ ــﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳــﺘﯽ اراﻫــﯽ ﻫــﺎي ﻧﯿﻤــﻪاوﺗﯿﺴــﻢ و ﺧﺎﻧ ــﻪ
ﺻـﻮرت ﺧﺼﻮﺻـﯽ اداره اﯾـﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑـﻪ  ﺑﯿﺸـﺘﺮ . ﺷﺪ اﻧﺪازي راه
 ﮐﻨﻨﺪ.ﺎراﻧﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﯾ از ،ﺷﺪه
  
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﮐﺸﻮر
ﺑﺴـﺘﻪ ﺣﺘـﯽ ﺑـﺮاي  ﮐﻨﻨـﺪه، ﻧﺒـﻮدن دراﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ ﻧﮑﺘـﻪ ﺧﯿـﺮه در
ﺷـﻤﺎل  ﮐـﻪ در ، 4، ﻣﺮانﺑﺎزدﯾﺪ ﻣﻮرد ﺷﻬﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎد اﺳﺖ.
ﯾـﮏ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ ﻧﻔـﺮي  ﻫﺰار021ﺟﻤﻌﯿﺖ  ،اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻘﻄـﻪ ﻗـﻮت . ﺷﻮدداده ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﭘﻮﺷﺶ ﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳ
و  ﮔﺮوﻫـﯽ واﺣـﺪ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ آن  ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ، ﺑـﺰرگ اﯾـﻦ 
  .اﺳﺖ دوﻟﺘﯽواﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﻮدﺟﻪ  آن ﺿﻌﻒ
 ﮐـﻪ در  ،5، ﮐﻼﮔﻨﻔـﻮرت ﺑﺎزدﯾـﺪ  ﻣـﻮرد  ﺷـﻬﺮ  در اﺗﺮﯾﺶ در
از ﺟﻤﻠ ــﻪ  ،ﻏﯿﺮدوﻟﺘ ــﯽﺎﻣﺎﻧﻪ ﭼﻨ ــﺪ ﺳــﻗ ــﺮار دارد، اﺳــﺘﺎن ﺟﻨ ــﻮﺑﯽ 
ﻋﻬـﺪه  ﺮﻫـﺪاﯾﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻏﯿﺮﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ را ﺑـ، 6ﭘﺮوﻣﻨﺘـﻪ
ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ، ﻫـﺎي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﺎوره ﻫﺎ. اﯾﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺨﺶدارﻧﺪ
ﻫـﯽ، ﻣﺮاﮐـﺰ روزاﻧـﻪ، راﻫﺎي ﻧﯿﻤﻪ ﺺ، ﺧﺎﻧﻪﯿﺗﺮﺧ از ﭘﺲﭘﯿﮕﯿﺮي 
ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﺴــﺘﻨﺪ. ﺑ ــﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺷــﻐﻠﯽ و اﺷــﺘﻐﺎل ﺣﻤــﺎﯾﺘﯽ را دارا 
 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪﺑﻪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و 
 ﻫـﺎي ﻏﯿﺮدوﻟﺘـﯽ در ﺷﻮد. ﺳـﺎزﻣﺎن اداره ﻣﯽ درﻣﺎن اﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮط
اﺳـﺘﻘﻼل  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽﻋﻤﻞ و روش در ،ﻫﺎ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدهﺗﻤﺎم اﺳﺘﺎن
  دارﻧﺪ.
ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﺘﻮﺟـﻪ  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﮐﻠـﯽ  ﻃﻮرﺑﻪ اﯾﺮان در
 ﺷـﻮد ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺗﻮﺟـﻪ ﮐﻤﺘـﺮي ﻣـﯽ  ،درﻣﺎن ﺑﻮده
ﻫﺮﺣﺎل ادﻏـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ وﻟﯽ ﺑﻪ (،8002و ﻫﻤﮑﺎران،  )ﻃﺎﻫﺮﺧﺎﻧﯽ
ﻧﻘﻄـﻪ وﯾـﮋه در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﯾـﮏ ﺑﻪ CHP ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ روان در
 ﺳـﺎزﻣﺎن ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻦﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎزﻣﺎنﺑﻮده، ﻗﻮت 
در دﻫﻪ اﺧﯿـﺮ ﺳﻮي دﯾﮕﺮ  . ازﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻬﺎﻧﯽﺟ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و  ﺑﺨﺸﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﻗـﺮار ﺗﻮان
ﺑﺨﺸـﯽ ﺑـﻪ روزي ﺗـﻮان ﺷـﺒﺎﻧﻪ  ﻣﺮاﮐـﺰ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در 
 ﻫـﺎي اﺧﯿـﺮ ﺳـﺎل  وﯾـﮋه در ﻪﺑ ـ ،ﺷﻮﻧﺪﮕﻬﺪاري ﻣﯽﻧﻃﻮﻻﻧﯽ  ﻣﺪت
ه ﺑـﻮده ﻣﻨﺰل اﻣﯿﺪوارﮐﻨﻨـﺪ  ﻣﺮاﮐﺰ روزاﻧﻪ و وﯾﺰﯾﺖ در زﯾﺎدﺷﺪن
اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ، اﺗﺮﯾﺶ  ﺳﻼﻣﺖ روان درﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ وﯾﮋﮔﯽ اﺳﺖ.
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  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ، اﺗﺮﯾﺶ و اﯾﺮان -1ﺟﺪول 
  ﻫﺎﺿﻌﻒ  ﻫﺎﻗﻮت  
  درﻫﺎي ﮐﺎﻣﻼ ًﺑﺎز -  اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ
  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ در ﺳﻼﻣﺖ روان -
  ﺑﻪ ﺑﻮدﺟﻪ دوﻟﺘﯽواﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  -
ﺧﺪﻣﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان و  -  اﺗﺮﯾﺶ
  ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ
  ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ -
  ﻧﺒﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺣﺪ در ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ -
  ﻫﺎﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎﻣﺘﻮازن اﺳﺘﺎن -
  و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در روﺳﺘﺎﻫﺎ CHPادﻏﺎم ﺳﻼﻣﺖ روان در  -  اﯾﺮان
  ﻫﺎي اﺧﯿﺮﺳﺎل ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ در -
  ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽﺮوع روش درﻫﺎي ﺑﺎز و ﺧﺎﻧﻪﺷ -
  ﻧﺒﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ واﺣﺪ در ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ  -
  ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ در اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ -
  ﺑﺴﺘﺮي و ﻧﮕﻬﺪاري ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎران  -
  
  ﺗﺠﺮﺑﻪ درﻫﺎي ﺑﺎز و اﺳﮑﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در اﯾﺮان
ﺑﺨﺸـﯽ وزي ﺗـﻮان رﻫﻤﺰﻣﺎن در دو ﻣﺮﮐﺰ ﺷـﺒﺎﻧﻪ  4831از ﺳﺎل 
ﺗﻬﺮان، ﻃﺮﺣـﯽ  22واﻗﻊ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
ﺷﺮوع ﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺎزه رﻓﺖ و آﻣـﺪ ﺑـﺪون 
ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﺑﯿﺮون از ﻣﺮﮐﺰ داده ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺠـﺎز 
ﻣـﺎه ﺳـﺎل ﮐـﻪ در اردﯾﺒﻬﺸـﺖ ﻃـﻮري ﺑﻪ رﻓﺖ و آﻣﺪ زﯾﺎد ﺷـﺪ، ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر، ﯾﮏ ﻣﺮﮐـﺰ  05ﺑﺎ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮش ﮐﺰ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﺮا 8831
(. ﭘـﺲ از 9002ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪ )ﻃﺎﻫﺮﺧـﺎﻧﯽ، « 1در ﺑـﺎز »روزي  ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﺑﺨﺸـﯽ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗـﻮان  9831ﮔﺬﺷﺖ ﯾﮏ ﺳﺎل، ﯾﻌﻨﯽ در ﺧﺮدادﻣﺎه 
 «در ﺑـﺎز »ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﻣﺮﮐـﺰ   08ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﭘـﺬﯾﺮش دﯾﮕﺮ 
در ورودي ﻣﺮﮐـﺰ ﺑـﺎز ﺑـﻮده،  «در ﺑـﺎز »ﻫـﺎي ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪ. در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﺧﺮوج آزاداﻧﻪ دارﻧﺪ، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از در ورودي  ن ﺣﻖ ورود وﺑﯿﻤﺎرا
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ. ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺎ ﺑـﺎز ﮐـﺮدن درﻫـﺎ، در 
ﻧﯿـﺰ  2، ﻃﺮح دﯾﮕﺮي ﺑـﻪ ﻧـﺎم اﺳـﮑﺎن ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ 8831ﻣﺎه اردﯾﺒﻬﺸﺖ
ﻣـﺪت در اﺟﺮا ﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي ﻃـﻮﻻﻧﯽ 
ه و در ﻫ ــﺎي ﺣﻤ ــﺎﯾﺘﯽ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﮐ ــﺮد ﻣﺮاﮐ ــﺰ درﻣ ــﺎﻧﯽ، در ﺧﺎﻧ ــﻪ 
ﯾﺎﺑﻨـﺪ. در اﯾـﻦ ﻫﺎي اداري در ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﺣﻀـﻮر ﻣـﯽ  ﺳﺎﻋﺖ
ﮐﻨﻨـﺪ و ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫـﯽ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﻫﺎ اﻓﺮاد زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ ﺑﻪﺧﺎﻧﻪ
 ﻫﯿﭻ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺒﯽ در ﻣﺤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪارد. 
  
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐﻪ در ﻧﮕـﺎه ﻧﺨﺴـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳـﻼﻣﺖ  
رﺳـﺪ، ﺑـﺎ ﻣـﯽ  ﻧﻈـﺮ روان اﯾﺮان و ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي داﺧـﻞ و ﺧـﺎرج ﺗﻮان از ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺠﺮﺑﻪﻣﻮﺷﮑﺎﻓﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﺧﻄـﺎﺗﺮي را ﻃﺮاﺣـﯽ ﮐـﺮد؛ ﺗﺮ و ﮐﻢاز ﮐﺸﻮر ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي درﺳﺖ
وﯾﮋه ﺑﻪ CHPﺗﻘﻮﯾﺖ ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ  -1
ﺟﻠـﺐ ﺗﻮﺟـﻪ  -2در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﺳـﻄﺢ اول و ﺳـﻮم )ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ(، 
ﺑﻪ اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺣﻮزه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
ﻫﻤﮑــﺎري و ﻫﻤـ ــﺎﻫﻨﮕﯽ  -3، 3اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﯽ -ﺑــﺎزﺗﻮاﻧﯽ رواﻧــﯽ
ﺑﺨﺸـﯽ دو ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ روان در اﯾـﺮان  ﻣﯿﺎن
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣﻘـﻮق  -4)وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ(، 
ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺴﺘﺮي ﻧﮑﺮدن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت و از ﺑـﯿﻦ ﻧﺒـﺮدن آزادي 
ﺣﺘـﯽ در  ﮐـﺎرﮔﯿﺮي روش درﻫـﺎي ﺑـﺎز، ﮔﺴـﺘﺮش ﺑـﻪ  -5آﻧﺎن، 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ )ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻫـﺎي روان ﻫﺎ و ﺑﺨـﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (، ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﺑﺨﺸـﯽ ﮐﺸﻮر اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ و ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗـﻮان 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﺎرﺑﺮد روش اﺳﮑﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻪ -6
ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽِ زﯾﺮﭘﻮﺷـﺶ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
ﺮﭘﻮﺷـﺶ ﺑﺨﺸﯽِ زﯾﻣﺪت در ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻮانﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن و  -7ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ، 
ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ ﺣﻖ اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ
ﺳـﺎزي ﺑـﺮاي ﻫﺎي اﯾﺸﺎن ﺑﺎ ﻫـﺪف زﻣﯿﻨـﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺎﻧﻮاده روان
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ  -8ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ، ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﭘﯿﮕﯿـﺮي 
وﯾـﮋه در ﺑـﻪ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﺮاي اراﯾﻪ اﻧﻮاع ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ روان 
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﻏﯿﺮﺑﺴﺘﺮي )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺗﺮﯾﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﺎل
اﺧﯿﺮ اﯾﺮان در ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮاﮐﺰ روزاﻧﻪ و ﭘﯿﮕﯿـﺮي در ﻣﻨـﺰل زﯾـﺮ 
  1.وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ(ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺲ ﺑﺨـﺶ وﺳﯿﻠﻪ از ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺳـﯿﻤﯿﻦ ﺑﻬﺮاﻣﯿـﺎن، رﺋـﯿ  ﺑﺪﯾﻦ
 دﮐﺘـﺮ اﺗﺮﯾﺶ و آﻗﺎﯾـﺎن  4ﻦاﺳﺘﺎن ﮐﺮﻧﺘﭘﺮوﻣﻨﺘﻪ  ايﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺣﺮﻓﻪ
 دﮐﺘـﺮ  ؛اﺗـﺮﯾﺶ ﺳـﺘﺎن ﮐـﺮﻧﺘﻦ ﭘﺮوﻣﻨﺘـﻪ ا  ﯿﺲﺋر، 5ﺗﻮﻣﺎس ﭘﻼﺗﺲ
 ؛اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﻣﺮان  ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﻬﺮﺳﺎﻣﺎﻧﻪ  ﯿﺲﺋر، 6ﻟﻮرﻧﺰو ﺗﻮرﺳﯿﻨﯽ
 _______________________________________
 gnisuoh detroppus -2  rood nepo -1
 netnräK -4 noitatilibaher laicosohcysp -3
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